





A. Latar Belakang Masalah 
Di seluruh dunia, penyakit kardiovaskuler terus menjadi penyebab utama 
gangguan kesehatan dan kematian, dan insidennya terus meningkat di negara-
negara berkembang (Alberti and Zimmet, 2007). WHO (2007) juga menyatakan 
bahwa penyakit kardiovaskuler adalah penyebab utama kematian dan kecacatan di 
antara pria dan wanita di hampir semua negara. Di Indonesia, penyakit 
kardiovaskuler merupakan penyebab kematian tertinggi (Hambuako, 2009). 
Sesuai Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) Depkes tahun 1995, penyakit 
sistem sirkulasi/kardiovaskuler 24,5% lebih tinggi dari penyakit infeksi 22,5% 
dibanding SKRT 1980, 1986, 1992, proporsi penyakit sistem sirkulasi ini 
meningkat cukup pesat, bahkan sampai pada tahun 2006 penyakit pembuluh darah 
ini tetap menduduki urutan pertama sebagai penyebab kematian di Indonesia. 
Terhadap penyakit ini WHO meramalkan akan menjadi penyebab kematian utama 
di kawasan Asia pada tahun 2010 (Masino, 2005).    
Dislipidemia, hipertensi, dan diabetes melitus telah disorot sebagai 
prediktor awal penyakit kardiovaskuler (Mozaffarian et al, 2008). Hipertensi 
adalah penyakit yang umum menyertai pada pasien diabetes dan pada hakekatnya 
meningkatkan resiko terjadinya penyakit kardiovaskuler pada  populasi pasien ini 
(McFarlane et al, 2005). 
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Dislipidemia berkaitan erat dengan aterosklerosis, yaitu sebagai faktor 
utama aterosklerosis (Arief Mansjoer dkk, 1999). Diabetes melitus tipe 2 dan 
hipertensi merupakan faktor resiko lesi aterosklerosis yang berhubungan dengan 
dislipidemia (Isezuo, 2003). Pasien DM tipe 2 mempunyai beberapa abnormalitas 
lipid, meliputi peningkatan trigliserida plasma (karena peningkatan VLDL dan 
lipoprotein remnant), peningkatan kadar LDL dan penurunan kadar HDL 
kolesterol (Rader dan Hobbs, 2005). Menurut Neutel dan Smith (2001), hipertensi 
dan abnormalitas lipid sering terjadi bersamaan. Masing-masing merupakan faktor 
resiko terjadinya penyakit kardiovaskuler. Disamping itu, kemungkinan timbulnya 
gangguan koroner semakin besar ketika dua masalah tersebut terjadi bersamaan. 
Sedangkan menurut Giles (2001), hipertensi berhubungan dengan gangguan lipid 
darah melalui banyak cara dan memberi kontribusi pada keseluruhan resiko 
terjadinya penyakit kardiovaskuler.  
Dari penelitian disimpulkan bahwa kadar kolesterol serum, trigliserida, 
dan kolesterol LDL positif berhubungan dengan hipertensi sedangkan kolesterol 
HDL tidak ada perubahan signifikan dengan hipertensi (Saha et al, 2006). 
Sedangkan menurut Isezuo (2003), diabetes dan hipertensi yang terjadi secara 
bersamaan tidak mengakibatkan hiperlipidemi yang lebih serius dibanding ketika 
kedua kondisi tersebut terjadi secara terpisah.   
Berdasarkan uraian di atas maka peneliti ingin mengetahui apakah ada 
perbedaan profil lipid pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi dan 




B. Rumusan Masalah 
Apakah ada perbedaan profil lipid antara pasien diabetes melitus 
tipe 2 dengan hipertensi dan yang tanpa hipertensi di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta? 
C. Tujuan Peneltitian 
Untuk mengetahui adanya perbedaan profil lipid antara pasien 
diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi dan yang tanpa hipertensi di RSUD 
Dr. Moewardi Surakarta. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Pengetahuan 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan bukti-bukti empiris 
mengenai perbedaan profil lipid pada pasien diabetes melitus tipe 2 
yang disertai dengan hipertensi dan yang tanpa disertai hipertensi. 
2. Manfaat Praktis 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan perlunya 
pemilihan terapi yang tepat pada penatalaksanaan pasien diabetes 
melitus tipe 2 yang disertai hipertensi dalam upaya menghindari atau 
memperlambat komplikasi kardiovaskuler. 
 
 
